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AUTORIZACIÓN TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DIRIGIDO 

PADRES DE FAMILIA Y ESTUDIANTES 

Yo, ______________________________ identificado como aparece al pie de mi firma, y actuando en 

representación legal del estudiante ________________________________, del grado _______, manifiesto 

expresamente mi consentimiento libre y expreso que el COLEGIO GONZALO ARANGO, en adelante EL 

COLEGIO, como responsable de la información, que obtenga, use, almacene, y administre, mi información 

personal , y la del estudiante que represento, que actualmente conozca o llegare a conocer.   

Manifiesto que como titular de la información y/o representante legal del titular, fui informado de los 

derechos con que cuento, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi información personal, revocar la 

autorización y solicitar la supresión de datos autorizados. Reconozco además que no existe expectativa sobre 

los eventuales efectos económicos de la divulgación, o sobre el tipo de campaña publicitaria que pueda 

realizar el COLEGIO GONZALO ARANGO I.E.D., la SECRETARIA DE EDUCACIÓN DEL DISTRITO y la ALCALDÍA 

MAYOR DE BOGOTÁ. 

Entiendo que el responsable del tratamiento de los datos autorizados es el COLEGIO (NIT. 900173145-6, 

ubicado en la Calle 130 A # 98-71, teléfono 6857674) y la SECRETARIA DE EDUCACIÓN DEL DISTRITO, 

(NIT:899.999,061-9, ubicada en Avenida Eldorado #66-63 – Teléfono 3241000) y que la presente autorización 

comprende: 

1. La recolección, gestión, almacenamiento y tratamiento a los datos personales seleccionados en la 

autorización. 

 

2. Mantener en su archivo, usar, reproducir, publicar, adaptar, extraer o compendiar imágenes 

personales, fotografías u otros datos autorizados: realizar videos y audios del menor de edad y/o el 

adulto mencionado(s) anteriormente, según corresponda. 

 

3. Divulgar y publicar las imágenes audios u otros datos autorizados, a través de cualquier medio físico, 

electrónico, digital o de cualquier otra naturaleza, pública o privada, con el fin de hacer prevención y 

promoción del derecho de los niños, niñas y adolescentes y demás campañas institucionales y 

publicitarias propias del COLEGIO GONZALO ARANGO y la SECRETARIA DE EDUCACIÓN DEL 

DISTRITO y la ALCALDIA MAYOR DE BOGOTÁ, sus actuales y futuros productos, servicios y marcas, 

garantizando que las actividades que se realizarán se encuentra enmarcadas en el interés superior 

de los menores de edad, y en el respeto de los derechos fundamentales de los titulares. 

Declaro conocer, que los propósitos del COLEGIO GONZALO ARANGO I.E.D., la SECRETARIA DE EDUCACIÓN 

DEL DISTRITO y la ALCALDÍA MAYOR DE BOGOTÁ apuntan a promocionar valores educativos, culturales y de 

divulgación de políticas públicas; hecho por el cual, en las emisiones no habrá uso indebido del material 

autorizado, ni distinto al anteriormente descrito, y menos irrespeto por cualquier derecho fundamental. 

Reconozco que la vigencia temporal y territorial de esta autorización está dada para las gestiones propias e 

institucionales de la Entidad en los términos establecidos en las Leyes 1581 de 2012, 1712 de 2014 y los 

Decretos 1074 de 2015 y 1081 de 2015, por lo que, además, la SECRETARIA DE EDUCACIÓN DEL DISTRITO y la 

ALCALDÍA MAYOR DE BOGOTÁ son titulares de los derechos sobre los programas o productos a emitir 

correspondientemente y para las siguientes:  

(Autorización uso de la imagen de menor de edad: Fotos, audios, videos, locaciones, otros datos personales, 

participación en los encuentros sincrónicos/asincrónicos por diferentes plataformas virtuales) 
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AUTORIZACIÓN TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DIRIGIDO 

PADRES DE FAMILIA Y ESTUDIANTES 

1. Envío de comunicaciones físicas y electrónicas para el fortalecimiento de las relaciones de los padres de familia y 

estudiantes. 

2. Atención de Peticiones, Quejas y Reclamos. 

3. Evaluación de la calidad de eventos organizados y/o patrocinados por EL COLEGIO. 

4. Autorización para la transmisión de datos personales para la gestión académica del estudiante, reportes y alertas. 

5. Autorización para la transferencia de datos personales por disposición legal, a la Secretaría de Educación, Ministerio de 

Educación. 

6. Vigilancia y control de las personas y bienes que se encuentran dentro de las instalaciones del COLEGIO. 

7. Para la prestación de servicios de salud, talleres de prevención y apoyo psicosocial. 

8. Divulgar a través de fotografía y video, las actividades académicas, pedagógicas y familiares que realiza EL COLEGIO por 

medios virtuales y físicos.  

9. La participación en los encuentros sincrónicos, asincrónicos, por diferentes plataformas con el propósito de participar 

de forma activa en las dinámicas pedagógicas planteadas por la institución educativa y que apoyan el proceso enseñanza 

aprendizaje, en acompañamiento de los padres de familia o acudientes en ausencia de estos.                                                       

 

Al confirmar mi autorización de manera expresa, libre, informada y suficiente, manifiesto que entrego 
voluntariamente los datos personales y certifico que los datos suministrados son ciertos y que no han sido 
omitidos, alterados y/o falsos, y declaro que se me ha informado que no estoy obligado a brindar la 
autorización para el tratamiento de datos personales cuando versen sobre datos sensibles. 

MEDIDAS DE SEGURIDAD DE LOS DATOS SUMINISTRADOS  

1. Conozco que los datos que sobre mí se obtenga, serán administrados por EL COLEGIO con un nivel adecuado 
de protección, asegurando la debida confidencialidad de dicha información y evitando la consulta por parte 
de terceros no autorizados, salvo que esta sea requerida por una entidad pública o administrativa en ejercicio 
de sus funciones legales o por orden judicial, casos de urgencia médica o sanitaria o en aquellos casos 
regulados en el artículo 10 de la Ley 1581 de 2012. 

 Con la aceptación a la presente, autorizo el tratamiento de la información mencionada conforme a lo previsto 
en la presente autorización. 

La presente autorización, se firma a los (   ) días del mes (    ) del (año       ). 
Atentamente, 

 
 
 
Firma:  ____________________________________________ 
CC. 
Calidad – Titular:  _________ Representante legal _________ 
Teléfono de contacto:  _______________________________ 
Dirección: _________________________________________ 
Correo electrónico:  _________________________________ 
Fecha:   ___________________________________________ 
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